pluxee

Nometprénom @ ......coooiiiiiiii [ Mandant]
AAIES S & e
CP + Ville 1 o PLUXEE BELGIUM
Titres-services
Rue Ravenstein 36
1000 Bruxelles

Objet : Demande de procuration relative a la gestion d'un compte titres-services

JE, SOUSSIGNE, ..oviii i [NOM et PRENOM DU MANDANT], demeurant
.......................................................................................................... [ADRESSE DU MANDANT],

titulaire d'un compte titres-services avec numéro d'utilisateur @ . ... ...
aupres de Pluxee Belgium SA, Rue Ravenstein 36, 1000 Bruxelles

Déclare donner procuration pour une durée indéterminée a :

[NOM et PRENOM du MANDATAIRE™] ...
[ADRESSE DU MANDATAIREL]. .. ...ttt e
[E-MAIL DU MANDATAIREL]. ... ..ot e e

Obligatoire pour les commmunications

*k%k

afin d’effectuer, en mon nom**, toute opération** sur ce compte titres-services.

A, [ LIEU DE VOTRE DOMICILE ]
Le [ DATE DU JOUR D’ETABLISSEMENT DE LA PROCURATION ]

*Le mandant s'engage a limiter la procuration au mandataire susmentionné.

**Le mandataire et le mandant déclarent que le mandataire n'agit pas au nom d'une société reconnue.

***Le mandataire s'engage a informer le mandant de toute communication concernant |'utilisation des titres-services. Cela
concerne les changements réglementaires, les attestations fiscales et les communications envoyées par Pluxee.

VOTRE SIGNATURE SIGNATURE DU MANDATAIRE

En annexe :

- Copie des cartes d’identité du mandant et du mandataire

Pluxee Belgium sa/nv « Benefits & Rewards Services

Rue Ravenstein36 Ravensteinstraat,Bruxelles1000 Brussel
Tel. +32(0)2 54755 11
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